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Klinische Beobachtungen. 
I: Fall : Pat. T.T., ein 30 j油rigerMann. 2 Tage vor der Aufnahme wurde di巴Brust-
wand beiderseits unten mit einem 10 cm langen Messer durchbohrt. Nach der Verletzung 
verschlimmerten sich Kurzatmigkeit und Brustschmerzen bei der Atembewegung. 
Status praesens : Ein stark gebauter Mann in mittelmassigem Einiihrungszustand. Gesichts-
ausdntck etwa leidend. Haut und sichtbare Schleimhiiute nicht ikterisch. Puls ca. 100 pro 
Minute, r巴gelmassig,gut gespannt. Atmung白－equent,angestrengt. Herz : Spitzenstoss schwer 
fi.hlbar, Herz’tδne leise. Lunge uncl Bauch o.B., Harn frei von Gmelinscher Reaktion uncl 
Urobilin. 
Status localis: 2 cm lange zugeniihte Wunde, 5 cm vom rechten Sternal rand nach aussen 
im VII. Intercostalraum nachweisbar. Links ist an der Brustwand eine ahnliche Wunde sichtbar. 
Verlauf: Bei wieclerholten Punktionen an der rechten unteren Brustseite konnten wir e¥ne 
Ansammlung von gallig gefiirbter Fliissigkeit feststellen. 
Die erste Operation wurde am 7. V. 1941, also einen Monat nach der Verletzung, vorge-
nommen; sie fiihrte zu der Wahrnehmung, dass die penetrierende Wuncle einen Substanzdefekt 
(Durchm巴sser1 cm) an der Konvexitat rler Leber und die Ansammlung der Galle aus dieser 
im subphrenischen Raum herbeigeflihrt hatte. Der Defekt wurde mit einem in der Niihe ent-
nommenen gestielten Muskellappen ohne Er 「olgplombiert. 
Die zweite Operation w1,mle am 21. V. ausgefiihrt, der vorher plomhierte Muskellappen 
war berei~s losgelost. Darau「hinfilten wir den Defekt mit einem abgetrennten Tei! des Omen-
tum majus. Auch diese Operation gli.ickte nicht; 13 Tage danach wurde nochmals mit dem 
freien Muskellappen aus M. pectoralis major plombiert, nachdem die Wunclftiiche der -Leber so 
Weit aufgefriscbt wa,r, d司s sie eine hi.ihnereigrosse Verletzung zeigte. Diese dritte Operation 
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sch lug jedoch ebenfalls fehl. Die Plombe war wie<ler losgelost und der Gallenausftuss aus der 
Wunde sehr bedeuten<l geworden. 
Daher versuchten wir diesmal, den Fistelgang unter nachstehenden Bedingungen mit Rゆlt-
genstrahlen zu behandeln. 
180 KV., Sekun<larstrom 4.0 mA., Filter 0.7 mm Cu und 0.5 mm Al., 
Haut「okusabstand40 cm und bestrahlte Flache 10 cni. 2 
Wir brachten die Gallenfistel ins Zentrum des Strahlenkegels ; die jedesmalige Dose war 120 r. 
Die Bestrahl日ngwurde alle 3 Tage 1 mal ausgefiihrt. Nach der vierten Bestrahlung flos ． 
die Galle nicht mehr ab und 8 Wochen nach der Bestrahlung war die Wunde vδII ig geheilt. 
IT. Fall : Pat. S.Y., eine 27 jヨhrigeFrau, aufgenommen in die Klinik am 5. IV. 1940 
wegen Schmerzen rechts unten an der Brust seit 10 Tagen. 
－ Vorgeschichte: Vor einem halb巴nJahre wurcie bei ihr die Ileoco巴calgegendinfolge eines 
periappendicitischen Abszesses ge6仔net.
Status praesens : Mittelmassig stark gebaute Frau in gutem Ernahrungszustanci. Haut und 
sichtbare Schleimhaute nicht ikterisch. Herz ganz in Ordnung. Harn frei von Gmelinscher 
Reakti'on, Urobilinogen und Urobilin. 
Status localis : Brust Atmung ruhig. An beiden Lungenspitzen kleinblasiges Rasseln, 
fechts hinten unten Atemgerausch schwach. Leberd是mpfu昭sgrenzean der VI. Rippe in der 
rechten Mamillarlinie. Bauch : In <ler Ileocoecalgegend ist eine sekundar geheilte Narbe sichtbar. 
Dicht unterhalb des rechten seitlichen Rippenbogens sincl Druckschmerz und Induration nach-
weisbar. Leber nicht fiihlbar. 
Rontgenologische Untersuchung : Hochsitz und Bewegungョbeschrankungdes rechten Dia-
phragmas sin)i bei der Atembewegung feststellbar. 
Verlauf: Bei der Eroffnung des r. subphrenischen Raumes flos eine grosse Menge coli-
geruchhaltiger Eiter ab. Die Schnittwunde hinterliess ein巴 schwerheilbareFistel und w'ir konn-
ten, trotz der Spaltung nach 5 Monaten, keine Heilung herbeifiihren. 
Am 27. V. 1941, etwa ein Jahr nach der Operation, wurcie die Wuncie mit 5 ccm MρIjodol 
fistelographiert. Hieraus ging hervor, dass das Kontra『；tmittelbalci unter Passieren des Ductus 
choledochus aus dem GaHengang ins Duodenum gelangte; und zwar /handelte es sich um eine 
Gallenfistel. Eine noch starkere Erweiterung der Fistel wurde vorgenomrr.en, abe1 keine Heil-
ung trat em. 
Am 30. VIII. 1941, 14 Monate nach der ersten Operation, wurcie die Fistel unter folgenden 
Beclingungen rontgenbestrahlt. 
120 K.V. Sekundarstrom 2.5 mA., Filter 0.5 mm Cu und 0.5 mm Al., Hautfokusabstaml 
30 cm, bestrahlte Flache 6 x 8示；2die jedesmalige Dos巴 war120 r. 
Wir bestrahlten 3 mal, jedesmal im Abstande von 3 Tagen. In den Tagen nach cier ers-
ten Bestrahlung mischte sich <las Sekret nicht mehr mit Galle; am 10 Tage nach der letzten 
Bestrahlung hatte sich die Fistel in eine granulierende Wunde gewancielt un<l 20 Tagen danach 
war die Wun<le 16Ilig geheilt. 
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Wiihrend und nach der Bestrahlung hatte sich die allgemeine Funktionsst6rung der Leber 
im ganzen nicht verstiirkt gezeigt. 、
Zusammenfassung. 
1. Bei unseren Fallen handelte es sich um eine <lurch eine penetrierende Wunde verur 
sachte traumatische Gallenfistel und um eine infolge eines subphrenischen Abszesses entstandene 
entzlindliche Gallenfistel. ¥ 
2. Trotz der Erfolglosigkeit der verschiedensten operativen Eingri仔ekonnten wir sie erst 
durch Ronlgenbestrahlung 7.Ur Ausheilung bringen, ohne eine Funktionsst6rung der Leber hervor~ 
zurufen. 
3. Auf Grund unserer klinischen Erfahrungen mochten wir die Rontgenbestrahlung als 










現病腿昭干日l;)~1'·0 月 6日，入院3日前長サ10糎ノ Lナイ 7, ＝.テ爾側胸下部及ピソノ他＝刺創ヲ受ケ，負傷後
直＝肱念展露首ヲ受ケ 9 リ．然レ共愛然制度，呼吸運動時ノ胸痛，呼吸促迫，胸内苦悶，慈心， PGk吐等 7~長シ
テ来院セリ．
現Ii:' 悌格中等度．築養扶態良量買貌檎々不安ヲ暴シ，多少輿脊セリ．皮膚及可視紡I終＝貧血蛇三重苦痘ナ




血液所見 白血球数 4700，赤胤主主敬 412蔦，血色素故60%（ザーリー氏法）．
尿所見絹色透明，酸性，比重lO:lfi. 蛋白弱陽性，糖険性，脆汁色素Lウロピリン寸，」ウロピリノーゲン’
共＝険性．

















ノ目的ノ、；童シ居ラズ：. 此庭＝於テ肝臓依損部ヲ Lパクラン寸 7以テ焼灼~~）レ後二， E象メ切除シ食撫水中＝入
レ世キダル大網膜片ヲ充填片手術創ヲ一時的＝縫合・然ル＝術後HI目ヨリ縫合創ヨリ多量ノ！謄汁流出シ
来P，減少スル傾向ナシ．術後9日目司リ牛脆）Lヲ終日的＝投奥スー而モ向ホ般汁ハ瀦f摺スルヲ以テ， 7月




pレ程ナリ 怨＝衰弱事タナリシヲ以テ， 8月31)日第ユ問手術後89日目司リ主線照射す試.~ 9. 印チとと土













現倍強俗.，.等変，祭養 I~懇良．皮膚及ピ司1施情l突ユ持底ナシ・胸部ハ爾側肺尖部＝小水i包1生時華 i'i 7掠収
ス 右側部後下面呼吸普弱シ，肺肝濁音界有乳線I二＝テ第6脚骨上
血液冴鬼赤mtEま1攻327腐，血色素監）＇）（ザーリー氏し白血球敬 14700, ＂＇性噌好 i空白血球80.0叫分核47
%，搾状核13.5%, L Zオゾ：；1W普H・白血球o.：；仏撤廃I脅好白血球0＇；；＂，小・休巴球 9.0%，大淋巴球 2.5%，大
箪核』えピ移行砲7.5%. 印チ白血球智多及ピ白血球核左方移動ヲ認ム．
尿lifr鬼 禍色透，珂， rflI｛主，比長LO16.蛋t]J員1効性，梼険性，」ウロピリン＂ ~ウロピリノーゲン1共＝険性
法，b沈荷量＝テー視野＝大腸清1-2［同細胞ヲ認メズ．
X線Ji]j・・見 右横；扇，，史望書1二シ，ソノ部分 運動制限強シ．
























：｝［~ 々肝臓＝封ス fレと線1照射ノ影響ニ就キテハ多クノ研究報告アリテ， Seldin, Krause u. Ziegler 
















結縁氏ハ， 1 IE D以下ノj照射エテハ肝管ヨリノ！隠n・流出ヲ促進シ， 2HE D以l:：＝.テハ謄汁
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分酪機能減退シ， ~pチ小量放射ハ肝臓機能障碍ヲ来サずルカ或ハ，来ストシテモソノ恢復蓮カ
ナリト費表セリ．李氏モ亦略々同様ノ意見ヲ述ベタリ．
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